Asunto: FIRMAS DE CONFORMIDAD.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este conducto los abajo firmantes hacemos de su conocimiento que el Servicio Social con número de folio ___________________

y que lleva por nombre: _____________________________________________________________________________

realizado por el alumno _________________________________________________________

de la Licenciatura ___________________________________

Con número de matrícula _____________________________

Durante el periodo _____________________________________________________________

bajo la supervisión de ___________________________________________________________

en (Lugar de signación)__________________________________________________________

fue concluido satisfactoriamente.

H. PUEBLA DE ZARAGOZA  A _____DE ________________   DE 20__

_________________________________________________

Responsable del programa

_________________________________________________

Prestador del Servicio Social

_________________________________________________

VO. BO. DRA. LUCÍA CERVANTES GÓMEZ
Coordinadora de Servicio Social y Práctica Profesional del

Colegio de Matemáticas

